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O Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) é uma 
das instituições participantes na JA-CHRODIS - Joint Action on 
Chronic Diseases and Promoting Healthy Ageing Across the Life 
Cycle (http://www.chrodis.eu/ ) sobre a prevenção de doenças 
crónicas e promoção do envelhecimento saudável na população 
europeia ao longo do ciclo de vida. A JA-CHRODIS propõe-se 
identif icar, validar e promover o intercâmbio e a difusão de boas 
práticas no campo das doenças crónicas (em particular doenças 
cardiovasculares [DCV] e diabetes tipo2), visando facilitar a sua 
adoção para além das fronteiras locais, regionais e nacionais. 
Tem como foco a promoção da saúde, a prevenção primária, a 
gestão da doença e da multimorbilidade.
É um projeto com a duração de três anos (2014-2017) liderado pelo 
Instituto de Saúde Carlos III e que reúne 66 parceiros associados 
e colaboradores de 26 países, co-financiado pelos Estados Mem-
bros e Comissão Europeia. As entidades participantes provêm de 
diversas áreas, incluindo instituições de administração estratégica 
e de investigação saúde. Em Portugal, são entidades parceiras as-
sociadas o INSA e a Direção-Geral da Saúde (DGS), contando-se 
outras duas entidades nacionais com o estatuto de colaborado-
ras, a Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) e 
a Universidade de Coimbra (Faculdade de Medicina) em nome do 
consórcio Ageing@Coimbra.
_Porquê a JA-CHRODIS
As doenças crónicas como as DCV e a diabetes tipo 2 afetam 8 
em cada 10 pessoas com mais de 65 anos na Europa. Cerca de 
70% a 80% do orçamento de saúde em toda a UE é gasto no tra-
tamento da doença crónica. Este investimento espelha o facto de 
as DCV e diabetes representarem a principal causa de morte na 
Europa (1, 2), incluindo o nosso país (2-5) e uma importante cau-
sa de incapacidade. No caso da diabetes tipo 2, a mortalidade 
em Portugal é superior à média dos países da EU (4).
A maior parte das DCV e a diabetes tipo 2 estão relacionadas com 
determinantes modificáveis em que se incluem o estilo de vida 
e diversos fatores de risco (1). O seu controlo é, como se sabe, 
essencial para a redução das complicações fatais e não fatais 
daquelas doenças de grande magnitude e transcendência econó-
mica e social. 
Existe hoje uma grande riqueza de conhecimento e de experiência 
nos Estados-Membros da UE no que se refere a formas eficazes e 
efectivas de prevenir e controlar a DCV, o acidente vascular cerebral 
(AVC) e a diabe tes tipo 2, com um enorme potencial para a redução 
da carga de doença e para estabelecer estratégias de prevenção 
bem-sucedidas. A JA-CHRODIS foi concebida para explorar este 
potencial. Os parceiros trabalham em conjunto, tal como acima re-
ferido,  para identificar, validar, promover o intercâmbio e a difusão 
das boas práticas em matéria de doenças crónicas nos Estados-
Membros da UE e para facilitar a sua adoção por responsáveis de 
saúde em diversas regiões e países. Um dos objetivos fundamen-
tais é o desenvolvimento de uma "plataforma para o intercâmbio do 
conhecimento" (PKE), proporcionando um repositório atualizado do 
conhecimento mais avançado e das melhores práticas sobre doen-
ças crónicas.
_Participação do INSA 
O INSA participa em duas áreas de trabalho específicas dentro 
das várias atividades do CHRODIS (http://www.chrodis.eu/our-
work/ ): 1) no desenvolvimento da Plataforma sobre as doenças 
crónicas na Europa (Workpackage 4); e 2) no estabelecimento de 
critérios de inclusão para a inscrição de boas práticas na platafor-
ma (Workpackage 5). Nesta atividade está incluída a definição de 
critérios específicos para a avaliação de boas práticas em promo-
ção da saúde e prevenção da doença crónica e a identif icação de 
boas práticas já existentes e que importa disseminar. Isso envol-
ve a análise e validação de estratégias de promoção da saúde e 
de prevenção primária de DCV, AVC, diabetes tipo 2 e de fatores 
de risco modificáveis individuais e sociais. Esta tarefa não só tem 
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em conta os estilos de vida e os comportamentos relacionados 
com a saúde, mas também os determinantes sociais e económi-
cos mais amplos que os influenciam.
No âmbito das atividades do WP5, todos os países participantes 
foram convidados a redigir um relatório síntese que oferecesse 
uma visão global das intervenções em promoção da saúde e pre-
venção primária realizadas no respetivo território respeitantes a 
DCV, AVC e diabetes tipo 2. Os relatórios tiveram como objetivo 
identif icar políticas, mecanismos de implementação, projetos na-
cionais e locais considerados boa prática, estudos de previsão e 
de custo-efetividade realizados sobre estes temas. Pretendeu-
se também identif icar lacunas de intervenção em promoção da 
saúde e prevenção primária em cada país. Os relatórios de todos 
os países envolvidos, incluindo o relatório de Portugal elaborado 
pelo INSA em colaboração com a DGS e a APDP desenvolvidos 
no primeiro ano de execução do projeto foram apresentados em 
Bruxelas dia 19 e 20 de fevereiro e encontram-se disponíveis no 
website da JA-CHRODIS (6).
Este relatório português reúne informação sobre o cenário e o esta-
do atual da promoção da saúde e prevenção das doenças crónicas 
em Portugal no que respeita à sua implementação a nível nacional, 
regional ou local. Neste âmbito, foram identificadas as instituições e 
organizações com uma participação mais relevante, para além dos 
programas e das estratégias mais significativas neste domínio.
Dada a inexistência de bases de dados estruturadas de boas 
práticas em promoção da saúde para a população portuguesa, 
destacou-se o facto de que a identificação de projetos de qualida-
de neste âmbito se encontrar essencialmente ligada à aplicação 
dos critérios definidos para financiamento por instituições públi-
cas ou privadas, que avaliam a sua qualidade e exequibilidade.
Em relação à existência de estudos com impacto na temática 
da promoção da saúde foram assinalados alguns projetos com 
relevância para a população portuguesa, nomeadamente o PRE-
VADIAB 2 (“Prevalence Study follow-up in diabetes”) (7-9), o 
e_COR (“Prevalência de fatores de risco cardiovascular na po-
pulação portuguesa”) (10), o LADIES study (“Leukoaraiosis and 
disability study”) (11) e o EPHF (“Estudo Português de Hiperco-
lesterolemia Familiar) (12), entre outros.
Apesar das recomendações claras do Plano Nacional de Saúde e 
dos programas nacionais das DCV e Diabetes, é notória a escassez 
de investigação na área dos estudos de custo-efetividade de pro-
gramas de boas práticas em promoção da saúde, sendo referido o 
estudo EUROTRCS (http://ispup.up.pt/research/epiunit/research-
projects/330/) como um dos poucos exemplos neste domínio.
É de assinalar ainda a necessidade de melhorar a interação entre 
os setores públicos e a sociedade civil como forma de potenciar a 
capacitação no domínio da promoção da saúde e prevenção pri-
mária da população portuguesa.
O estabelecimento dos critérios de inclusão para projetos de boas 
práticas em promoção da saúde e prevenção primária está ain-
da em curso, sendo possíveis propostas de atividades em curso 
em Portugal algumas iniciativas com enfoque no exercício físico 
(Portuguese National Walking and Running Program) (13) e a nu-
trição (“Health Ageing with Innovative Functional Foods/Needs for 
degenerative and metabolisc diseases” /INOVAFUNAGEING e “Bio-
active Natural Food Ingredients for aging-people functional diet”/ 
NutriBioFun) (13), entre outras.
Através da JA-CHRODIS pretende-se, assim, conseguir a pro-
moção do intercâmbio, a ampliação e a transferência de práticas 
de promoção da saúde e de prevenção primária altamente pro-
missoras, rentáveis e inovadoras para populações mais idosas, 
desigandanente acima de 65 anos.
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